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図：療育の場の構造
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そび」の場で得られた不適応行動の背景に対する
気づきや、介入の手法と効果を元に、家庭におけ
る対人関係性の修復に向けた「環境調整」支援を
行う。ここで支援の焦点となるのは、発達障害児
に対しては言語・非言語両面でのコミュニケー
ション不足による「家族集団」内での「孤立感」
への共感であり、家族に対しては育てにくさから
生まれる育児の「焦燥感」や社会からの「孤立感」
への共感である。特に相談受理初期導入段階で「共
感と受容」に基づく関係性基礎構築が重要になる。
　また、発達障害児に対する療育導入段階での行
動評価に、科学的な側面からの客観性を確保し、
療育を方向付ける基盤としていくために、医療支
援を要とした家庭との連携支援の体制づくりを意
識して進めている。特に導入初期段階では、支援
者が保護者の依頼に基づいて主治医診察時に同席
し、あるいは当該児と待合室で一緒に過ごすこと
で問診時間を確保する等の対応を行っている。こ
の支援の焦点は、家族に対する多機関連携による
一貫した視点での支持体制の明確化であり、発達
障害児を養育することに伴う社会からの「孤立感」
や育児の「焦燥感」「徒労感」の軽減である。
Ⅲ．事例概要
事例 = Ａ
　Ａは小学校特別支援学級3年の9歳男児。知的機
能は平均以上で言語による疎通性自体は非常に高
く、抽象的な表現も多彩で、相談時の診断名はア
スペルガー症候群。現在の主治医による診断は高
機能広汎性発達障害である。
　家族構成は父・母・小学6年の姉・Ａ・幼稚園
年中の弟で、相談時の主な課題は、姉弟への攻撃
を中心とした家庭でのパニック行動である。当時
の主治医の処方による内服治療や特別支援学級で
の取り組みだけでは改善せず、母親はＡが夏休み
に長期在宅することに伴う、家庭崩壊への強い危
機感を訴えており、緊急の集中的な支援を行った。
Ⅳ．支援経過
①「集団あそび」行動評価
　まず「集団あそび」場での行動観察・評価を行っ
た。
　Ａは「集団あそび」の場で、幼児がおもちゃを
散らかしながら遊んでいるのを見て“僕ここだめ
だ”と口にしたが、それに対して支援者は、Ａの
心情やことばを“そうなんだ～”と受け止め、一
方で“まだ小さいから、すぐに散らかしちゃうん
だ～”といった、否定の要素も、肯定の要素も含
まない、率直な事実説明に努めた。このような働
きかけをきっかけに、Ａは雑然としたなかで、約
1時間後には、幼児との人間関係も楽しみながら、
自由に遊ぶようになっていた。
　この様子から支援者は、Ａは自分の意思を受け
止めてくれる場なら、適応できる潜在力を持って
いる可能性がある、と推察した。
②「環境調整」評価段階
　次に、主訴を形成している家庭環境の要因を把
握するための対応を行った。
　初回面談翌日の家庭訪問により、Ａと姉弟との
間の小さな摩擦に母親が強迫的に過剰な形で姉弟
を守るように介入していること、そしてそれがＡ
の家庭内での「孤立」につながっていることが分
かった。
　支援者から“Ａが本当はどうしたかったのか、
声をかけずに、一呼吸見守って見ましょう”といっ
た助言を繰り返した。
　家庭訪問面談中に、Ａが支援者に見せたくて室
内に放していた手乗り文鳥が、玄関方向へ飛んで
いき、丁度弟が外から玄関を開けた場面で、Ａが
弟に“早く閉めろ！”と怒鳴りつけながら玄関に
走ったが、文鳥の存在を知らない弟は事態が飲み
込めず、ただ兄の気迫に萎縮して泣きそうになっ
ていた。これに対して母親は、Ａが弟を叩くか蹴
るかするのでは？　と考えて弟を守るために駆け
寄ろうとしたが、支援者はこれを制した。
　結果としてＡは玄関にうずくまる弟には手を出
さずに、怒りに任せて弟の頭越しに玄関を強く締
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めることで、ぎりぎりの自己抑制を示した。そし
て、その直後に弟が宝物のようにして少しずつ食
べていた「ぷっちょ」を、腹いせ紛れにくすねて
食べて見せて、弟を泣かせることで、自分に不安
を与えた弟への仕返しをした。
　これを見た支援者は、“Ａ君の不安感にも理由
はありましたよね。でも弟君には非はなかった。
お母さんが止めに入りたくなる思いも分かりまし
た。でも、もし止めようとしたらお母さんの心配
どおりに叩いていたかもしれません。今、お母さ
んが止まってくれたことがＡ君にはいつもと違う
ものに感じられたのだと思います。だから叩かな
かったけれど、文鳥が外に出てしまうのでは、と
ドキドキさせられて悔しかったので、叩く代わり
の怒りの表現としてお菓子をくすねた。それも決
して良いことではないけれども、一番いけないこ
とと自覚している、叩くという行動を回避して、
害の少ない腹いせに代えることができた。Ａ君は
お母さんの動きに何かを感じながらかなり頑張っ
たと思います。”とＡに聞こえる形でＡの代弁を
含めた助言を行った。
　このような具体的な支援のなかで母親は、“見
守ると衝動性が少なくなる気がする”という手応
えを語り、Ａは母親の介入の減少によって姉弟攻
撃を思いとどまったり、自分の非を自ら姉弟に謝
罪することもできるようになった。
　これらのことから支援者は、母親の育児に対す
る「焦燥感」がＡの不適応行動の重要な要因になっ
ている、と推察した。
③「集団あそび」「環境調整」「医療支援」連携段階
　これらの、本人の不適応行動と家庭環境の評価
を踏まえて、「集団あそび」の場の活用による本
人支援、「環境調整」の家族支援、「医療支援」を
同時並行する、連携支援の段階に入った。
　「集団あそび」の場では、季節が夏であったこ
とを活用し、Ａが得意な虫捕りを支援者の仲介で
他児と共有することなどを通した、集団からの「受
容」体験の蓄積を重視した。
　その一方で、他の子どもたちのあそびの指向と
の関連で、Ａの苦手なあそびが出現すると、その
場から逃走してしまうことも少なくなかった。こ
のような場面では、支援者の支持的な介入により
Ａ自身が集団からの「受容」を心地よいものとし
て共感していたことを基盤に、支援者から“Ａが
得意なあそびも他の子が居るから楽しくなったの
では？　仲間が得意なあそびにＡが参加してくれ
ると他の子も楽しいと思うよ”などといった代弁
を繰り返した。
　一方、家庭訪問や電話による連日の相談対応や、
父母との面談等の家族支援を進めた。
　これらの対応と並行し、薬の処方に対する不安
を起点とした医療不信への緊急支援として、母親
からの文書による依頼に基づき医師に助言を求め
ると共に、父母の意向に即し、継続的な医療支援
体制の再構築を側面支援した。
Ⅴ．支援結果
　１学期末の相談受理から、２学期始業日までの
約１か月半の集中支援により、Ａは「集団あそび」
の場において、支援者の仲介により自分が得意な
あそびで十分に自己表現し、支援者や他児との活
動の共有で心身の浄化も味わった。これらの、集
団から得られる「受容感」に支持される形で、自
分が苦手で他児が得意なあそびに加わる努力も示
した。その結果、他児から“Ａが来ると楽しい”
という形でＡへの期待感が示され、人間関係過程
の「受容」方向の相互作用から、Ａは“僕が居な
いとだめか”と口にし、集団への「帰属感」の芽
生えを示した。
　これらの経緯を、家庭に対する「環境調整」と
して伝えた結果、両親の中に“不安視されなけれ
ば、本来持っている適応力を出せる子”としてＡ
を「受容」する方向性が生まれた。
　さらに、並行して進められた医療支援により、
母親の医療不信やＡに対する養育の負担感に伴う
社会からの孤立感が軽減した。そして、意思・個
性を尊重するという視点が家族全体に波及した結
果、Ａの家庭内での「孤立感」が軽減されパニッ
クも急激に改善した。
－ 86 －
Ⅵ．考察
　今回の事例検証過程の中で、「集団活動に不適
応を示す発達障害児を、集団活動を通して支援す
る」療育実践の焦点に、「発達障害児が抱える集
団内での孤立感の軽減」が存在することに気づい
た。すなわち、人間関係過程の「受容」方向の相互
作用を生み出すことによって、“相手の立場を想
像することの困難さ”を抱えた発達障害児の、対
人交流面での「孤立」が軽減された、ということ
である。更に集団への「帰属感」の形成へと結びつ
けることにより、発達障害児の集団活動に伴う不
適応行動への直接的な療育効果が生み出された。
　そして、この「集団あそび」を通して得られた
行動評価と介入の結果に基づく、家族集団に対す
る「環境調整」支援は、家族の心理力動に対する介
入の焦点付けとして、的確であったと考えられる。
　すなわち、“文鳥逃亡事件”を例に取れば、支
援者に見せようとしてＡが籠から放したという点
においても、支援者はこの時点の家族集団の一員
として、その人間関係過程の相互作用の心理力動
に組み込まれた中で、施設での「集団あそび」の場
での行動評価を元に介入した、ということになる。
　このように、家庭を含めた集団活動に伴う不適
応行動の一部には、その効果の日常生活汎化を目
指す上で、集団活動を通した療育が最も有効であ
る事例が含まれていることが明らかになった。す
なわち、小集団活動を通した療育はゆるやかな療
育効果のみではなく、短期的緊急的な支援を要す
る事例についても、発達課題次第では十分に有効
な手法であることが示された。
Ⅶ．おわりに
これまで、発達障害児の療育、とりわけL.ウイン
グらによって指摘された社会的相互作用・コミュ
ニケーション・想像力（こだわり）という「三つ
組みの障害」1)を持ち、原因として認知機能の障害
が指摘されている自閉症（スペクトラム）児の療
育に際しては、その心理行動上の問題を助長して
しまう懸念から、集団活動の活用は敬遠されてき
た。その背景としては、認知機能の障害に対す
る、TEACCHプログラムなどによる構造化等の技
法が、断片情報として一人歩きした結果、個々の
個性や障害特性、発達の多様性とは無関係に、物
理的・視覚的な構造化が困難な集団活動は、療育
の手法として不適格である、との誤解が生じてい
たことが考えられる。　
　今回の事例では、緊急支援が求められる自閉症
（スペクトラム）児を含めた発達障害児について
も、集団活動による個別化療育に速効性が認めら
れたということであり、50数年前にG.コノプカが
指摘した、“家庭機能の代替ではない施設集団の
治療的活用”2)と、H.B.トレッカーが約40年前に指
摘した“支援者自身の自己認知と自己訓練”3)を前
提とした専門的手法の確立が求められる。特に、
ソーシャル・グループワーク理論を用いた手法に
ついての、福祉系療育施設における実践的な検証
が必要とされている。4)
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